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 Iدﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲ 
 II دﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﺑﻬﺮﻧﮕﻲ*
  ﭼﻜﻴﺪه
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺎرﭼﻲ در اﻧﺴﺎن ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻦﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﭘﺎ ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎ در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ، ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺮﻃﻮب ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ ﻗﺎرچ 
ﺷﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  ورﺑﺮاي ﺷﻌﻠﻪ ﻫﺎ  ﻣﻜﺎن ﺗﺮﻳﻦاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎ از ﻣﻬﻢ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻬﺘﺮ ،  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖﺑﺎﺷﻨﺪ وﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻﺮف زﻣﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ  و
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ در ﺷـﻨﺎﮔﺮان اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎي . اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز آن ﺗﻼش ﺷﻮد 
در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري ،  ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎ آنﻣﻌﺮﻓﻲ   ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﺮب ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﺿﻤﻨﺎً 
  .ﻧﻴﺰ ﻗﺪﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 اﺳـﺘﺨﺮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 01ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ،  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ از ﺗﻴﺮ ﺗﺎ آذر ﻣﺎه ﺳﺎل  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺷـﻨﺎﮔﺮ 0052ﭘﺎ و ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻫﺮ دو ﭘﺎي ، ﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎبﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻏﺮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ، (ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺘﻔﺎدهﺷﻨﺎﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ از اﻳﻦ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ اﺳ )ﺛﺎﺑﺖ اﻳﻦ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ اﺳـﻤﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛـﺸﺖ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺳﺎل ﺷﺪ ﻗﺎرچ
 ﻧﻔـﺮ 61،  ﺳـﺎل 5–07 ﺳـﻨﻲ ﻣﺤـﺪوده  ﺑـﺎ ، ( ﻧﻔـﺮ زن 056و   ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 0581)  ﺷﻨﺎﮔﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷـﺪه 0052از  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮاي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ، (%0/26) ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﮔﺮ زن 4و ( %0/56) ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﮔﺮ ﻣﺮد 21ﺷﺎﻣﻞ ( %0/46)
  اﭘﻴـﺪرﻣﻮﻓﻴﺘﻮن ﻓﻠﻮﻛـﻮزرم ، ﻣـﺴﺆول ﻫـﺎي  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 64–55، اﺑﺘﻼ ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
( %52) ﻣـﻮرد 4ﺘـﻮن روﺑـﺮوم و ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴ( %52) ﻣـﻮرد 4 (ﻧـﻮع ﺑـﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﻲ )ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮن ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﻴﺖ ، (%05) ﻣﻮرد 8
، در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ رﺷﺪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ، ﺑﺮداري ﺷﺪه ﻳﻲ ﻛﻪ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺳﺎﻳﺮ. ﻧﺪﺑﻮد
 .ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﻴﺠﺮ، ﻧﻲ ﺗﻴﺴﻴﻤﻮم  ﻣﻲﻛﻮرﻳﻨﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
 .ﻧﺒﻮد ﺷﺎﻳﻊ ﺷﻨﺎﮔﺮان در ﭘﺎ ﻛﭽﻠﻲ، ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 
  ﺷﻨﺎ -3     ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ -2     ﻋﻔﻮﻧﺖ -1 :ﻫﺎ ﻴﺪواژهﻛﻠ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ  (sidep aeniT)ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻒ ﭘﺎ و ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ را درﮔﻴـﺮ 
ﻛﭽﻠﻲ . ﻧﺎدر اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑﻠﻮغ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺑـﺴﻴﺎري از   ﻧـﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲﺗـﺮﻳﻦ ﻳﻊﭘـﺎ ﺷـﺎ
ﻣـﺸﻜﻞ در ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳـﻚ  (1).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ 
  (3 و 2).ﺷﻮد  ﻣﻲﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﻲ ﻫـﺎي ﺷﻴﻮع ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﮔـﺮوه 
وﻟـﻲ ،  ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻫﻨﻮز
  درﺻـﺪي را در ﻛـﻞ 01 ﻳﻚ ﺷـﻴﻮع ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳﻲ 
  .اﻧﺪ هﺖ ﻧﺸﺎن دادﺟﻤﻌﻴ
 درﺻـﺪي 01ﻳـﻚ ﺷـﻴﻮع ﻫـﺎ وﻟﻲ ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﺣﺘﻤــﺎل اﺑــﺘﻼي . اﻧــﺪ هرا در ﻛــﻞ ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻧــﺸﺎن داد
 ﮔـﺰارش %5،  و در زﻧـﺎن%02، ﻣـﺮدان ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﻪ ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ
ﻳﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺸﺘﺮك ﻫـﺎ در ﻣﻜـﺎن . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺷـﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺴﻴﺎر ، ﭘﺮدازﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻳﺎ ﺷـﻨﺎ  ﺑﻪ اﺳﺘﺤﻤﺎم 
ﻫـﻢ رﺷـﺪ ،  در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺮﻃـﻮبﭼـﻮن، ﺷـﻮد  ﻣـﻲﺑﻴـﺸﺘﺮ
ﺷـﻮد و ﻫـﻢ ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﻻﻳـﻪ ﺷـﺎﺧﻲ   ﻣـﻲﺑﻴـﺸﺘﺮﻗـﺎرچ 
  (1).اﺳﺖﺗﺮ  ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﺘﻤﻞ
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺎرﺧﺎنﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم،  ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎيداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ( I
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،  ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎيدﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري ( II
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
  ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰﺟﻼﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان 
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  (4).ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻓـﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﻲ ﻫﺎ  درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴـﻒ ﻛـﻪ ﺧـﻮد 
 ﺟﺪا ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺨﻔـﻲ ، ﺷﻮد ﻧﻴﺰ  ﻧﻤﻲ ﻓﺮد ﻣﺘﻮﺟﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﮔـﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد ﻛﻤـﻚ  ﻣـﻲ
  (2 و 1).ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺧﺸﻚ و ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ رﻳﺰي ﻴﻒ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻃ
دردﻧـﺎك ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ، ﺗﺮﺷـﺤﻲ ، زﺧﻤﻲ، ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
 از ﺷـﻜﺎف ﺑـﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻً . ﺗﺮك ﺧﻮردن ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
ﭼﻮن ﭘﻮﺳﺖ  (2)،ﺷﻮد  ﻣﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺎ ﺷﺮوع 
 ﻣ ــﺴﺘﻌﺪ ﺗﻜﺜﻴ ــﺮ ﻗ ــﺎرچ ، ﻣﺮﻃــﻮب ﻟ ــﻴﭻ اﻓﺘ ــﺎده اﻳ ــﻦ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ 
  (5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ ،  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از اﻓـﺮاد ﻟﻔﻴﻦﺆﺑﺮﺧﻲ ﻣ 
ﺗﻨﻬـﺎ در  و ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﭘﺎ 
، ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎري از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻌﻠﻪ ور 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷـﻨﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﻲ  اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺮﻳﻦﻛﻪ از ﻣﻬﻢ 
ﻣﺮﻃﻮب اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن رﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎي  ﻣﺤﻴﻂ
  (2).دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﻗﺎرچ را
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻲ ﻣﺎﻫﻪ
  (1).ﺷﻜﻞ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎي ﺷـﻨﺎ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ در ﺑﺎﻻ اﺷﺎره ﺷـﺪ 
 ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي ﺷﻌﻠﻪ ور ﺷﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮارد ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 ﺎري ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧﻴـﺰ اﻧﺘـﺸﺎر ﺑﻴﻤـ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ درﻣـﺎن ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ ﻣـﺴﺘﻠﺰم  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و داروﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻲ ﺻﺮف زﻣﺎن و ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
 اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول و ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول از ﻗﻴﻤﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ، ﻣﺜﻞ ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ 
، ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ در ﺑ ــﺎزار داروﻳ ــﻲ اﻳ ــﺮان ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــﺪ 
  ﺑﻴـﺸﺘﺮ، اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز آنﺗـﺮ  ﻣﻨﻄﻘـﻲ
  .ﺗﻼش ﺷﻮد
 ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﻛﻨﺪ ﺗﺎ اوﻻً  ﻣﻲاﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﻤﻚ
ﺷﻨﺎﮔﺮان اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻛﺎري ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑـﺮ اﺳـﺎس )ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد 
 ﺑـﺎ  و ﺿـﻤﻨﺎً(اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺎ در اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ
 ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫﺎ آنﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ و ﻣﻌﺮﻓﻲ 
ﻗﺪﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ، در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ، ﻣﺎﻧﻲدر
 در ﺿﻤﻦ آﻣـﻮزش ﻻزم ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ؛ﺷﻮد
ﻴﻦ اﻳ ــﻦ ﻣــﺴﺆوﻟﺑ ــﻪ ، آﻟ ــﻮدﮔﻲ و اﻧﺘﻘ ــﺎل آن ﺑ ــﻪ ﺷــﻨﺎﮔﺮان 
  .اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ از ﺗﻴﺮ ﻣﺎه ﺗـﺎ آذر ﻣـﺎه ﺳـﺎل 
ز  اﺳــﺘﺨﺮ ﺑــﻪ ﺷــﻜﻞ ﺗــﺼﺎدﻓﻲ ا 01،  اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ 6831
اﺳ ــﺘﺨﺮﻫﺎي ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺗﺤ ــﺖ ﭘﻮﺷــﺶ ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ 
.  ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ (ﻏﺮب ﺗﻬﺮان )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
 ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم ﻣﺴﺆوﻟﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
، ﺳـﻦ ، ﻳﻚ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻫﺮ ﺷـﻨﺎﮔﺮ . آﻣﺪ
دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ و ﻧـﻮع ﭘﻮﺷـﺶ ﭘـﺎ در 
ﻌﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ اﺳﺘﺨﺮ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ و ﻧـﻮع ﺿـﺎﻳ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ 
، اﺳﺘﺨﺮ وﻋﺠﻠـﻪ ﺷـﻨﺎﮔﺮان ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﻧﻮﺑـﺖ ﻫﺎي  ﻧﻮﺑﺖ
ﺗﻤـﺎم ﻫـﺎي  از ﭘـﺎ ﮔﻴـﺮي  وزن و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي اﻣﻜﺎن اﻧـﺪازه 
ﺷﻨﺎﮔﺮان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻓﻘـﻂ از ﺷـﻨﺎﮔﺮان داراي ﻋﻼﺋـﻢ 
از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺲ . ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﭘﺎ و ﺷﻜﺎف ﺑـﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﻫـﺮ دو ، ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﻮاﻻت ﻓﻮق 
ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺳـﺘﺨﺮ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﭘﺎﻫـﺎ ، ﭘﺎي ﺷﻨﺎﮔﺮان 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و از ، ﻫﻨﻮز ﺧﺸﻚ ﺑﻮد 
  .ﺑﺮداري ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
از ﺗﻴـﻎ ﺑﻴـﺴﺘﻮري ﻛﻨـﺪ ﺷـﺪه و ، ﺑـﺮداري ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 (ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺑـﺮآورده ﻫﺎ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ ﺣﺮارت دادن اﻳﻦ )اﺳﺘﺮﻳﻞ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، ﺑﺎ ﺗﻴﻎ ﺑﻴـﺴﺘﻮري ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﺘﻪ 
درون ﻇـﺮوف ﻛﻮﭼـﻚ و اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻗـﺎرچ 
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳـﻚ ﻻم ، ﻫـﺎ از ﭘﻮﺳـﺘﻪ، ﺷﻨﺎﺳـﻲ در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻗـﺎرچ
  ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰﺟﻼﻟﻲ ودﻛﺘﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان 
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 ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻠـﻮدوﻣﺘﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻣـﺸﺎﻫﺪه آﻣﻴﺰي رﻧﮓﺧﺸﻚ و 
 (...ﻧﻲ ﺗﻴـﺴﻴﻤﻮم و  ﻣﻲ ﻛﻮرﻳﻨﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ) ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ
 روي ﻳـﻚ ،ﻫﺎﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺪاري از ﭘﻮﺳﺘﻪ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
آب ﻣﻘﻄـﺮ ﻳـﺎ ﺳـﺮم  ﻗـﺮار داده و روي آن ﭼﻨـﺪ ﻗﻄـﺮهﻻم 
ﺑﻪ ﻫﻢ ، ﺑﻴﻦ دو ﻻم ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﻣـﻲ ﺳﺎﺋﻴﺪه و ﺳﭙﺲ در ﻣﺠـﺎورت ﻫـﻮا ﻗـﺮار داده 
ﺑـﺎ ، ﭘـﺲ از آن . ﺑﭽـﺴﺒﺪ و ﺑﻪ ﺳـﻄﺢ ﻻم ه ﺷﺪ ﺧﺸﻚ ﻛﺎﻣﻼً
 آﻣﻴـﺰي  رﻧﮓﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻠﻮدوﻣﺘﻴﻠﻴﻦ ، ﺣﺮارت
  ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﺑﻌ ــﺪ از ﺧــﺸﻚ ﺷــﺪن در ﻫ ــﻮا ﺑ ــﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤ ــﺎﻳﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ 001
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ (...ﻛﻮرﻳﻨﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻣﻴﻨﻲ ﺗﻴﺴﻴﻤﻮم و)
ﻫﺎي  ﻮﺳﺘﻪﻣﻘﺪاري از ﭘ ، ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻗﺎرﭼﻲ 
  %01 ﺷ ــﺪه روي ﻻم ﻗ ــﺮار داده و ﺑ ــﺎ ﭘﺘ ــﺎس آوري ﺟﻤ ــﻊ
 ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ در اًﻣﺪت ﺣـﺪود ﻪ  و ﺑ ﺷﺪ ﻣﻲ  ﻣﺠﺎور (OK H)
ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌـﺪ از  ﻣﻲ اﻃﺎﻗﻚ ﻣﺮﻃﻮب ﺑﺮاي ﺷﻔﺎف ﺷﺪن ﻗﺮار 
،  ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري 04 و 01ﺑـﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ ، اﻳﻦ ﻣـﺪت 
اﺳـﻤﻴﺮ )در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮﻋﻨﺎﺻﺮ ﻗﺎرﭼﻲ 
ﺻــﻮرت ﻣﻴ ــﺴﻠﻴﻮم وﻳ ــﺎ ﻪ ﺎرﭼﻲ ﺑ ــﻋﻨﺎﺻــﺮ ﻗ ــ، (ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻗﺎﺑـﻞ (در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن )آرﺗﺮوﻛﻮﻧﻴﺪﻳﺎ + ﻣﻴﺴﻠﻴﻮم 
، در اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد و در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن 
  .ﺷﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﻫﻴﭻ
ﻳﻜـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻣﺤـﻴﻂ ، در دو ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﺪاري از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻛﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮرواﮔﺎر و دﻳﮕﺮي ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
 ﻫﻔﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ 2 و ﺑﻌﺪ از ﺣـﺪود ﻧﺪﺷﺪ ﻣﻲ ﺖ داده اﮔﺎر ﻛﺸ 
ﺷـﻜﻞ و رﻧـﮓ ، ﺣﺎﻟﺖ، ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﻌﻨﻲ رﻧﮓ روي ﻛﻠﻨﻲ 
 ﭘﺸﺖ ﻛﻠﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﻛﻠﻨﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﻫﻨﮕﺎم از ﻛﻠﻨـﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ  و ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 و ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻻم ﺗﻬﻴـﻪ ، رﺷﺪ ﻛﺮده در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ 
ﻴﺰي ﺑﺎ ﻻﻛﺘﻮﻓﻨﻞ ﻳﺎ آﻧﻴﻠﻴﻦ ﺑﻠﻮ آﻣ رﻧﮓ،  ﻫﻔﺘﻪ 2ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪود 
ﺷﺪ و در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻳﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧـﻮع  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
آﻣـﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧـﻮع ﻗـﺎرچ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺴﺘﺠﻮ ، ﻗﺎرچ
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ
ﻧﻴـﺎز ، ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮﻛﻲ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺎي و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﺴﺖ ،  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ 
+ ﻣﺜﻞ ﻛﺸﺖ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮرن ﻣﻴﻞ آﮔﺎر ، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻳﮕﺮ 
ﺳﻮراخ ﻛﺮدن ﻣﻮ و ﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اوره   ﮔﻠﻮﻛﺰ و آزﻣﺎﻳﺶ %1
  .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻪ ﺑ ،...و
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﺷﻨﺎﮔﺮ ﺛﺎﺑـﺖ اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎ 0052، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ، (اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻚ ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ از اﺳـﺘﺨﺮ 
 ﺳــﻨﻲ ﻣﺤــﺪوده.  ﻧﻔ ــﺮ زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ056و  ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﺮد 0581
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 5 - 07ﺷﻨﺎﮔﺮان 
،  و در ﮔـﺮوه زﻧـﺎن (%9/81) ﻧﻔﺮ 071، در ﮔﺮوه ﻣﺮدان 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗـﺎرﭼﻲ ، (%4/61) ﻧﻔﺮ 77
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ، ﻟـﻴﭻ اﻓﺘـﺎدﮔﻲ، ﻗﺮﻣـﺰي، رﻳـﺰي ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳـﺘﻪ)
   داﺷـ ــﺘﻨﺪ ﻛـ ــﻪ از ﺿـ ــﺎﻳﻌﺎت (...وزﻳﻜـ ــﻮﻟﺮ و اﻟﺘﻬـ ــﺎﺑﻲ و 
   ﺑﺎ روﺷﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻪاﻳﻦ ﺷﻨﺎﮔﺮان ﻧﻤﻮ 
  .ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﺑ
 ﻣـﻮرد ﺷـﻨﺎﮔﺮ 21 ﺷـﺎﻣﻞ (%0/46) ﻧﻔﺮ 61، ﭘﺲ از ﻛﺸﺖ 
ﻛـﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ، %(0/26) ﻣـﻮرد ﺷـﻨﺎﮔﺮ زن 4 و (%0/56)ﻣﺮد 
  . (2 و 1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار)ﺑﺮاي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
  
  
  
  ﺷﻨﺎﮔﺮان زن ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در - 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
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، (% 05)  ﻣﻮرد 8 اﭘﻴﺪرﻣﻮﻓﻴﺘﻮن ﻓﻠﻮﻛﻮزوم ﺷﺎﻣﻞ، رﺷﺪ ﻛﺮدﻧﺪ 
 و ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘ ــﻮن (%52) ﻣ ــﻮرد 4ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﻴ ــﺖ  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘ ــﻮن
  .(3 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار ) ﺑﻮد (%52) ﻣﻮرد 4روﺑﺮوم 
ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﻫــﺎي  ﻳﻲ ﻛ ــﻪ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫ ــﺎ ارﮔﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﺳــﺎﻳﺮ
   ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪاﺷـﺎﻣﻞ، رﺷـﺪ ﻛﺮدﻧ ـﺪ، ﻣـﺸﻜﻮك از ﻧﻈـﺮ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻋﺎﻣﻞ )ﻧﻲ ﺗﻴﺴﻤﻮم  ﻣﻲ ﻛﻮرﻳﻨﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ، (%0/65 ) ﻣﻮرد 41
 ﻣــﻮرد 43ﺳــﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ %(  0/48) ﻣــﻮرد 12 (ارﻳﺘﺮاﺳــﻤﺎ
 و (% 0/80) ﻣــــﻮرد 2آﺳــــﭙﺮژﻳﻮس ﻧﻴﺠــــﺮ ، (% 1/63)
  . ﺑﻮد(% 0/21) ﻣﻮرد 3آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس 
  
  
  
  ﻣﺮد ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در - 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  
   در ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎﻣﺴﺆولي ﻫﺎ ﺷﻴﻮع ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ - 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
 ﺷﻨﺎﮔﺮ ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 751
 اﻣﻜـﺎن اﻳـﻦ ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻗﺎرﭼﻲ
،  آﻳﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﻛﺸﺖ ﺷﻮدﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  وﺟﻮد
ﺑـﺮداري اﺳﺖ ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ 
  ؟اﻧﺪ هرﻳﺰي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮد ﭘﻮﺳﺘﻪ، ﺷﺪه
ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ در  ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ، ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 4 ﻣـﺮد و 21) از زﻧـﺎن ﺷـﻨﺎﮔﺮ ﺑـﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﺮدان ﺷﻨﺎﮔﺮ 
 زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ %0/26 ﻣـﺮدان و %0/56 ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ؛(زن
  . ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  (1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول).  ﺑﻮدﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ، ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
  واﻧﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲﻓﺮا - 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 ﺷﻨﺎﮔﺮان
ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي  ﺗﻌﺪاد ﺷﻨﺎﮔﺮ
 درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
 - 812 ﺳﺎل 5-51
  3  068 ﺳﺎل 61-52
 6 0421  ﺳﺎل62-53
 4 411  ﺳﺎل63-54
 2 34  ﺳﺎل64-55
 1 52  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 65
 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ وﻗـﺖ و ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﮔﻴـﺮي ﺖ ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه اﻣﻜﺎن ﮔﺮﻓﺘﻦ وﻗ ، ﺷﻨﺎﮔﺮان
 از ﺗﻤـﺎم ﺷـﻨﺎﮔﺮان ﮔﻴﺮيوزن ﺑﺪن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
. ﻧﺪاﺷـﺖ   وﺟـﻮد (ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻮﺳـﺘﻲ )
اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در 
ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﺑـﺎ وزن ﺑـﺪن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻣﻜـﺎن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  . ﺷﺖﻣﻮارد ﻣﺨﻔﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ وﺟﻮد ﻧﺪا
،  ﻧﻔﺮي ﻛـﻪ ﻛـﺸﺖ درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 61ﺗﻤﺎم 
 ﻳـﻚ ﺑـﺎر از اﺳـﺘﺨﺮ اي ﻪﺷﻨﺎﮔﺮاﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫﻔﺘ ـ
ﻗﺒـﻞ از ورود ، ﺗﻤﺎم ﺷﻨﺎﮔﺮان اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮ دﻣﭙﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺎ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺑﺎ ﭘـﺎي ﺑﺮﻫﻨـﻪ 
 ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﻛﺸﺖ درﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ 61از . ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ وارد اﺳﺘﺨﺮ 
رﻳـﺰي  ﻧﻔﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﭘﻮﺳـﺘﻪ 11 داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ
ﺧﺸﻚ و ﻟﻴﭻ اﻓﺘﺎدﮔﻲ در ﺷـﻜﺎف ﺑـﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﭼﻬـﺎرم و 
  ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰﺟﻼﻟﻲ ودﻛﺘﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان 
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،  ﻧﻔﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ارﻳـﺘﻢ 5ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺎ داﺷﺘﻨﺪ و در 
  .وزﻳﻜﻮل و ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ در %0/46آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ  ﺗﻌﺪاد ﺷﻨﺎﮔﺮان 
 درﺻﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  (7و2)،ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي 
ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ ﺑـﺮ ، ﻣﻘـﺎﻻت ﻓـﻮق ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻧﻤﻲ
 در ﺷﻨﺎﮔﺮان اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏـﺮب ﺣﺎﺿﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ؛ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﻧﺒـﻮد، ﺗﻬـﺮان
 اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان را ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻳﻦ ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﻣﺎ اﻣﻜﺎن ﭼﻨﻴﻦ اﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ا ، ﻛﺮد ﻣﻲ
 ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎزي ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺴﺆولﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻟﺬا اﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ؛ ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺎ ﻏﺮب ﺗﻬﺮان 
  .ﺷﺪدر اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻏﺮب ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم 
 ﺷـﻨﺎﮔﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 051،  در ﻣـﻮﻧﺘﺮال اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﻟﻴﺴﺖ از اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﺮاي 
، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺸﺖ ، (%51)  ﺷﻨﺎﮔﺮ 22در . ﮔﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻫﺮ ﺷﻨﺎ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
  (2).ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺑﻮد
 ﻏﻴـﺮ 741،  ورزﺷﻜﺎر 282، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ژاﭘﻦ 
ﺷﻨﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي آﻣﻮز ﻛﻼس  داﻧﺶ 041ورزﺷﻜﺎر و 
ﺎﻗـﻞ ﻛﭽﻠـﻲ آﻣﻮزان ﻛﻼس ﺷﻨﺎ ﻧ  داﻧﺶ %36/2. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ از ﻛﻒ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ ي ﺷﻨﺎ . ﭘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺷـﻴﻮع ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ . ﻧﻴﺰ ﺟﺪا ﺷﺪ 
  (6).ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺑﻮد
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ ،  در آﻟﻤﺎن اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  (7).ﭘﺎ در ﻓﺼﻮل ﺷﻨﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ان آﻣـﻮز ﻧـﺶ داﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﻣﻴﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺷﻴﻮع 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در اوﻟـﻴﻦ ﺟﻠـﺴﻪ . ﺷﻨﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻫﺎي  ﻛﻼس
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫﺎ ﺷﻨﺎ و دوﻣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در روز دوازدﻫﻢ ﻛﻼس 
 %23/2،  ﺷﻨﺎﮔﺮان و در ﺟﻠﺴﻪ دوازدﻫﻢ %31/2، در ﺟﻠﺴﻪ اول 
ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ، ﺷﻨﺎﮔﺮان ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﺮاي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻓـﺰاﻳﺶ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ ﺑـﺎ ا ، ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (8) .ﺑﻮدﺟﻠﺴﺎت اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮ 
 ﻧﻔﺮي ﻛـﻪ ﻛـﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ 61 ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎم ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ )ﺷﻨﺎﮔﺮان ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ ، ﺑﺮاي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺨﺮاي ﻪﻫﻔﺘ
 ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﻣـﺮدان ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 %0/56 ﻋﺒـﺎرﺗﻲ  ﺑـﻪ ؛ از زﻧـﺎن ﺷـﻨﺎﮔﺮ ﺑـﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ، ﺷﻨﺎﮔﺮ
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ،  زﻧﺎن%0/26ﻣﺮدان و 
% 52ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻧﺘﺮال ﺑﻮد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (2).زﻧـﺎن آﻟـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ% 5ﻣـﺮدان و 
،  ﻣـﺮد ﺑـﺎﻟﻎ 502 ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ در ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ، ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ 
  (4). ﺑﻮد%3/3،  زن ﺑﺎﻟﻎ06 و در %12/5
ﺷﻴﻮع ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺑﺎ ﺳـﻦ ، ﺣﺎﺿﺮﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻄ 
 64 – 55،  ﺳـﻨﻲ ﻣﺤـﺪوده  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﻮد و ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ (2)در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮﻧﺘﺮال  ؛ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد 
، ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  (8و4)دﻳﮕﺮ
وزن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﻨﺎﮔﺮان ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮﻧﺘﺮال .  ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑـﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﮔﺮان ﻏﻴـﺮ آﻟـﻮده  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ،  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم46/53وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦوﻟـﻲ در (2)،( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم27/02)ﺑـﻮد 
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﺷﻴﻮع ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻪ در اﺳ ــﺘﺨﺮ اﻓ ــﺮادي ﻛ  ــدر،  ژاﭘ ــﻦدراي  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
  (6)، ﺑـﻮد ﺗـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ ، ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ از دﻣﭙﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺗﻤــﺎم اﻓـ ـﺮاد ﻣــﻮرد، ﺣﺎﺿــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜــﻪ
  . ﻛﺮدﻧــﺪ  ﻣــﻲﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در اﺳــﺘﺨﺮ از دﻣﭙــﺎﻳﻲ اﺳــﺘﻔﺎده
  درﻣ ــﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲﻫ ــﺎي   ﮔﻮﻧ ــﻪﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻳﻊ  اﻳ ــﻦدر
اﭘﻴـﺪرﻣﻮﻓﻴﺘﻮن ﻓﻠﻮﻛـﻮزوم ،  ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷـﻨﺎﮔﺮان ﻣﺴﺆول
و ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـــﻮن  (%52)ﻴﺘـــﻮن روﺑـــﺮوم ﺗﺮﻳﻜﻮﻓ، (%05)
  . ﺑﻮد(%52) ﻣﻨﺘﺎﮔﺮوﻓﻴﺖ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ، ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼع ﻣﺎ، در ﻛﻞ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﻛـﻞ . ه اﺳﺖ ﺑﺎر در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ، ﺑﺎﺷﺪ و اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻌﻲ 
اﺟﺘﻨﺎب از ﺣﻀﻮر اﻳﻦ اﻓـﺮاد در اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎي ﺷـﻨﺎ ، ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰﺟﻼﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان 
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  رﻳ ــﺸﻪ ﻛ ــﻦ ﻛ ــﺮدن ، ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ ، ﺑﺎﺷــﺪ ﻧﻤ ــﻲ ﻋﻤﻠ ــﻲ
  ﻣــﺴﺘﻠﺰم درﻣــﺎن ، ﻗــﺎرچ از ﻓــﻀﺎي ﺑــﻴﻦ اﻧﮕــﺸﺘﺎن ﭘــﺎ 
   ﺑﺎﻳـ ــﺪ رويﺑﻴـ ــﺸﺘﺮ در ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ ؛ﻃـ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣـ ــﺪت اﺳـــﺖ 
   از اﻧﺘــﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﮔﻴــﺮياﻗــﺪاﻣﺎت ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي و ﺟﻠــﻮ 
  نﻣ ــﺴﺆوﻻﺑ ــﺮاي اﻳ ــﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﻪ . ﺗﺎﻛﻴ ــﺪ ﺷ ــﻮد 
  ﺑــﻪ اﻳــﻦ ﺷــﻜﻞ، اﺳــﺘﺨﺮﻫﺎ آﻣــﻮزش ﻻزم داده ﺷــﻮد
اﺳــﺘﺨﺮ ﺑــﺎ ﻣــﻮاد ﻫــﺎي  ﺎ و ﺣﻤــﺎمﻛــﻪ ﻛــﻒ اﺳــﺘﺨﺮﻫ 
 ﺷـﺴﺘﻪ ﺷـﻮد و ﻳـﺎ از (9و2) ﻣﺜـﻞ ﻓﻨـﻞ وﻳـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ
ﺑـﻪ ، ﭘﻮدرﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻗـﺎرچ ﻣﺜـﻞ ﺗﻮﻟﻨﻔﺘـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد
، ﺷﻨﺎﮔﺮان آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﺮوج از اﺳـﺘﺨﺮ 
ﭘﺎﻫﺎي ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺸﻮﻳﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻛﺎﻣﻼ ﺧﺸﻚ ﻛﻨﻨـﺪ و 
 از ﻤـﺎًﺣﺘدر ﻣﺤـﻴﻂ اﺳـﺘﺨﺮ ﺑـﺎ ﭘـﺎي ﺑﺮﻫﻨـﻪ راه ﻧﺮوﻧـﺪ و 
  (01و2).دﻣﭙﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
از ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﭘـﺎ آﮔـﺎه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻨﺎﮔﺮان 
ﺑﺪﻳﻦ  ﺗﺎ در اﺳﺮع وﻗﺖ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري در از ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﭼـﻮن در ،  ﺷـﻮد ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻫـﺎ ﺧﻮد ﻓﺮد و درﮔﻴﺮي ﻧـﺎﺧﻦ 
 و ﺗـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ، ﺗـﺮ درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻞ ، ﻫﺎﺻﻮرت درﮔﻴﺮي ﻧﺎﺧﻦ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺗﺮ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
درﻣـﺎن ، در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﭘـﺎ 
 %1و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ آن ﻛـﺮم ﺗﺮﺑﻴﻨـﺎﻓﻴﻦ  ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ
در ﻣـﻮارد ﻣﻘـﺎوم ﻳـﺎ در  (11).ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻋﻮد ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  ﻣﻲ
 درﻣــﺎن ﺧــﻮراﻛﻲ ﺗﻮﺻــﻴﻪ ، ﺻــﻮرت درﮔﻴ ــﺮي ﻧ ــﺎﺧﻦ ﭘ ــﺎ 
 در روز ﻳﺎ اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧـﺎزول ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 052ﺗﺮﺑﻴﻨﺎﻓﻴﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ي ﻣـﺆﺛﺮ ﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن 2 در روز ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 002
در ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم درﮔﻴﺮي درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن 
  (11و1).ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﭘﺎ
  اﺳـﺘﺨﺮ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻮﺑـﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
  
ﻋﺠﻠـﻪ ﺷـﻨﺎﮔﺮان ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﻧﻮﺑـﺖ و ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري  و
ﻫـﺎي  از ﭘـﺎ ﮔﻴـﺮي  وزن و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺮيﮔﻴاﻣﻜﺎن اﻧﺪازه ، ﺑﺮﺧﻲ
ﺗﻤﺎم ﺷﻨﺎﮔﺮان وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻓﻘـﻂ از ﺷـﻨﺎﮔﺮان داراي 
  .ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻨﺎ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﭽﻠـﻲ اﻳﻦﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در  ﻣﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ 
  .ﭘﺎ در ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺒﻮد
  
  ﺮ و ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ) درﻣ ــﺎﻧﻲ اﻳ ــﺮان ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲﭘﺰﺷــﻜﻲ و ﺧ ــﺪﻣﺎت 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ( ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻴﻦ آن ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺴﺆوﻟﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از 
  .دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
ﻲ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻗـﺎرچ ﺷﻨﺎﺳ ـ، آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
 ﻣـﺴﺆول  -ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﻗﺎي ﻏﻔﻮري ﻫﺮﻳﺲ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻗـﺎرچ 
ﺑ ــﻪ آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﻫ ــﺎ  آوري و ارﺳــﺎل ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺗﻬﻴ ـﻪ و ﺟﻤــﻊ
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻗﺎرچ
ﻣﻴﻨـﺎ  دﻛﺘـﺮ ، دﻛﺘـﺮ ﺑﺎﺑـﻚ ﺟﻌﻔـﺮي ، اﻟﻬﺎم ﺑﻬﺮﻧﮕـﻲ  دﻛﺘﺮ
رﺿﺎ ﻧـﺎدري دﺳـﺘﻴﺎران رﺷـﺘﻪ ﭘﻮﺳـﺖ  دﻛﺘﺮ  و زاده ﻣﺎﻣﻲ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎ و ،  ﭘﮋﺷـﻜﻲ اﻳـﺮانداﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
  .  ﻣﺘﻮنآوري ﺟﻤﻊ و ﻫﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن و ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻴﻦ داﻧـﺸﮕﺎه و ﻣـﺴﺆوﻟ ﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺘﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻳـﺴ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان ﻛـﻪ 
  . ﻗﺪرداﻧﻲ ﺷﻮداﻧﺪ هدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﻮد
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Abstract 
Background & Aim: Tinea pedis is one of the most prevalent fungus infections in humans. Since 
moist conditions probably favor growth of the fungus, the role of swimming pools has been well 
established in the propagation of dermatophytic foot infections.  
Since swimming pools are the most important places for flare-up of clinical symptoms in asymptomatic 
persons and propagation of infections,and also the treatment of tinea pedis is time-consuming and 
expensive ;therefore, it is better to try for prevention of infections. The aim of this study was to 
determine the prevalence of tinea pedis in swimmers of the west pools of Tehran city in 2007. Yet 
preventive measures were taken by detecting and referring infected swimmers to medical centers.  
Patients and Method: This cross-sectional study was carried out in 2007, in ten swimming pools 
selected randomly from the swimming pools of regions under the supervision of Iran University of 
medical sciences. Feet and toe clefts of 2500 regular swimmers, who went to the swimming pool at least 
once a week, were examined by a dermatologist and from the lesions clinically suspected to be tinea 
pedis, samples were taken and sent to the laboratory of mycology for direct smear and culture.  
Results: Of the 2500 swimmers(1850 males and 650 females) ranging from 5 to 70 years of age, 16 
individuals (0. 64%) including 12 males (0. 65%) and 4 females (0. 62%) showed positive culture for 
dermatophytes The infection was more prevalent in swimmers with an age range of 46-55 years. The 
main dermatophytes involved in tinea pedis in swimmers were: Epidermophyton floccosum 8 cases 
(50%), Trichophyton mentagrophyte, var. interdigital 4 cases (25%), and Trichophyton rubrum 4 cases 
(25%). Other organisms isolated from culture media included Candida, Corynebacterium minutissimum, 
Aspergillus niger, bactiria and saprophytes.  
Conclusion: Our study revealed that tinea pedis was not frequent among swimmers.  
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